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INTRODUCCION

Es bien conocida la efectividad de los antibidticos utilizados perioperatoria-
mente para prevenir las infecciones de la herida quirdrgica (IHQ) (infecciones
superficiales o profundas de la herida, o de érgano/espacio). El propdsito de
esta gufa de Profilaxis Antibidtica en Cirugia (PAC) es proporcionar un docu-
mento que estandarice el uso adecuado, seguro y eficaz de los antibidticos para
la prevencién primaria de la IHQ. Se entiende que en la cirugia sobre zonas
infectadas no procede hablar de profilaxis sino de tratamiento, por lo que estos
casos no serdn tratados en este protocolo.

La Comisién de Infecciones ha elaborado la gufa de PAC utilizando como base
la realizada en 2004. Se han actualizado los conocimientos con la evidencia
cientifica disponible, y con la ayuda y comentarios de todos los servicios y
personas implicados a los que se ha invitado a participar.

Sobra decir, que el uso de antibidticos solo es una herramienta mds para la
prevencion de la IHQ, y que la forma més eficaz de evitar esta complicacion
es el emplear una técnica quirdrgica adecuada, rdpida y de excelente calidad,
unida a un correcto uso de los antisépticos.

El riesgo de desarrollar una IHQ estd directamente relacionado con el grado
de contaminacion bacteriana del terreno objeto de la cirugia. Clasicamente los
tipos de cirugia, atendiendo al grado de contaminacion, se clasifican en:

Cirugia limpia: Riesgo de infeccion estimado de 1-5% sin profilaxis. Se con-
sidera cirugia limpia si se cumplen todos los siguientes criterios:
El tejido no estd inflamado
No hay intervencion sobre mucosas del tracto respiratorio, digestivo o
genitourinario.
No se rompe la asepsia quirtrgica.
No existe traumatismo previo.
No debe hacerse profilaxis antibidtica, salvo cuando se colocan implantes
protésicos.

Cirugia limpia-contaminada: Riesgo de infeccién estimado de 5-15% sin

profilaxis. Se considera limpia-contaminada cuando:
Intervencién sobre cavidades o mucosas respiratoria, digestiva (excepto
intestino grueso) o genitourinario, sin que se produzcan vertidos significa-
tivos ni exista inflamacién. Se incluyen especificamente las intervenciones
sobre via biliar, orofaringe, apéndice y vagina.
Intervenciones sobre tejidos exentos de microorganismos pero muy trau-
madticas.

Debe hacerse profilaxis antibidtica.



Cirugia contaminada: Riesgo de infeccién estimado de 15-25% sin profi-
laxis. Se considera contaminada cuando sucede cualquiera de las siguientes
circunstancias:

Hay inflamacién aguda sin pus.

Hay derrame del contenido de una viscera.

Hay ruptura de la técnica quirtrgica.

Se trata de una herida traumadtica reciente (menos de cuatro horas).
Debe hacerse profilaxis antibiética.

Cirugia sucia o infectada:Se considera cuando se produce cualquiera de las
siguientes circunstancias:

¢ Hay pus.

e Esta perforada una viscera hueca.

e Se trata de una herida traumdtica de mas de cuatro horas de evolucién.
No procede hablar de profilaxis sino de tratamiento antibidtico.

Hay que tener en cuenta que un tipo de cirugia puede cambiar de categoria si
en el transcurso de la intervencion se produce una contaminacién accidental.



NORMAS GENERALES

—

5.

.POR QUE. El objetivo principal del uso de antibidticos perioperatorios de

forma preventiva es reducir la incidencia de IHQ.

.PARA QUE. Para que la PAC resulte beneficiosa la intervencion quirtrgica

debe entrafiar un riesgo significativo de infeccion.

.Las intervenciones de cirugia limpia no precisan PAC, excepto si hay

implantes protésicos, sobre todo en cirugfa ortopédica y cardiovascular.

.CON QUE. La eleccién del antibiético debe tener en cuenta los siguientes

aspectos:

* Tiene que ser activo frente a los microorganismos que con mds probabi-
lidad pueden contaminar el entorno quirirgico. No es necesario cubrir
toda la flora existente. Se deben tener en cuenta las circunstancias parti-
culares de cada hospital y la prevalencia local de resistencias antibidticas.

¢ Debe administrarse a las dosis y periodos indicados para alcanzar con-
centraciones tisulares adecuadas durante el periodo de potencial contami-
nacion (desde la incision hasta la sutura de la herida).

e Debe tener el espectro antimicrobiano mds reducido posible, una vida
media larga, ser poco tdxico, y ser administrado durante el menor tiempo
posible, con el fin de reducir al mdximo la seleccién de microorganismos
resistentes, distorsionar lo menos posible la microbiota del paciente,
minimizar los efectos secundarios y abaratar los costes.

* Se evitard en la medida de lo posible el uso de antibidticos glicopéptidos
(vancomicina y teicoplanina) en la PAC, por el alto riesgo de desarrollar
bacterias resistentes.

e Deben comprobarse las supuestas alergias a los betalactdmicos, para
evitar el abuso de antibidticos alternativos, que son mds caros y menos
eficaces en la PAC. Se recomienda consultar previamente a la Unidad de
Alergias.

(COMO?: Se usard la via endovenosa, porque produce niveles séri-
cos y tisulares del antibidtico adecuados de forma rdpida y predecible.
Generalmente se administrard una sola dosis plena del antibiético, en el nivel
superior del rango terapéutico.

. ;,CUANDO?: El inicio de la PAC se realizard lo mds cercano en el tiempo

a la incision inicial, a poder ser en los 30 minutos previos. Administrar el
antibidtico una vez comenzada la intervencién disminuye la eficacia.

Las cefalosporinas y amoxicilina-clavuldnico se administran en infusion durante
5 minutos, los aminoglucdsidos y clindamicina en 30 minutos. Vancomicina,
metronidazol y fluoroquinolonas en infusion lenta durante 60 minutos.

9



7. ,‘,CUANTO TIEMPO?: Duracion de la PAC. En intervenciones con dura-
cién mayor de 4 horas o con pérdida de sangre superior a 1 litro, en las
profilaxis con amoxicilina-clavuldnico o cefalosporinas, se debe administrar
una segunda dosis de antibidtico, ya que su vida media, es mds breve.

8. Las dosis postoperatorias rutinarias no aportan beneficio adicional. No
existe evidencia alguna respecto al posible beneficio de la prolongacién de
la PAC mientras persistan los drenajes, pudiendo ser en cambio un factor
favorecedor de la seleccion de resistencias antibidticas.

Dosis intravenosas recomendadas y vida media de los antibidticos
recomendados para profilaxis antibiética en cirugia
(adultos con funcion renal normal)
Antibiético Dosis recomendada  Vida media (horas)
Amoxicilina-clavuldnico 2g 1
Cefazolina 2g 1,8
Cefuroxima 15¢g 14
Cefotaxima 2g 1
Ciprofloxacino 400 mg 4
Clindamicina 600 mg 3
Doxiciclina 100 mg 20
Gentamicina 240 mg 2
Metronidazol I-15¢g 7-8
Vancomicina lg 6

CONSECUENCIAS NEGATIVAS ASOCIADAS AL USO DE
ANTIBIOTICOS

¢ Reacciones adversas alérgicas o téxicas.

¢ Seleccidén y diseminacién de microorganismos resistentes.

* Desarrollo de sobreinfecciones por hongos o por bacterias multirresistentes.
* Desarrollo de colitis pseudomembranosa.

¢ Sensacion de falsa seguridad, cuando por problemas vasculares no se alcan-
zan niveles adecuados en el foco infeccioso.

¢ Aumento de los costes economicos.
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CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

CIRUGIA LIMPIA CON IMPLANTES

Cefazolina 2 g i.v. en dosis tnica. También cuando se vayan a utilizar técnicas
con isquemia durante la intervencion.

Repetir una segunda dosis si la intervencion se prolonga (mds de 4 horas) o la
pérdida de sangre es mayor a un litro.

En alérgicos a los beta-lactamicos:

Vancomicina 1 g i.v. en dosis tnica, diluida en 100 ml de solucién salina
y administrado en una hora, por tanto iniciarla 60 minutos antes de la
intervencion.

La pauta de Vancomicina también puede ser la primera eleccién en situaciones
excepcionales®

CASOS ESPECIALES

- En caso de recambio de protesis. Cuando la sospecha sea de una movili-
zacion aséptica, se aplicard la misma pauta de profilaxis, pero se considera
fundamental la recogida del nimero suficiente de muestras para descartar la
infeccidn. En los casos de recambio con sospecha de infeccion, no estd indica-
da la profilaxis, sino la toma de muestras y el tratamiento posterior.

* La pauta de vancomicina también podria ser de primera eleccién en aquellos
pacientes en los que hay evidencia de colonizacion por S. aureus resistente a
meticilina (SARM) en el momento de la cirugia o si la sospecha de esta colo-
nizacion es muy alta, por ejemplo: procedencia de un centro socio-sanitario.
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NEUROCIRUGIA

CIRUGIA LIMPIA Y LIMPIA-CONTAMINADA

Si no hay riesgo de contacto con el S.N.C (en cirugia a través de senos para-
nasales o de mucosa oro faringea, con baja probabilidad de penetrar en menin-
ges): amoxicilina-clavuldnico 2 g i.v. en dosis tnica.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: gentamicina 240 mg i.v. + clinda-
micina 600 mg i.v., en 30 minutos, en dosis Unica, administrados en Y.

CASOS ESPECIALES

Si existe riesgo de contacto con el S.N.C. dado que el 4cido clavuldnico no
atraviesa suficientemente la barrera hematoencefalica, la alternativa sera: cefo-
taxima 2 g i.v., en dosis tinica con la induccién anestésica.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: vancomicina 1 g i.v. en dosis tnica
diluida en 100 ml de solucién salina y administrada en perfusién lenta, 60
minutos antes de la intervencion.

En caso de implantacion de shunts intraventriculares o material protésico:
vancomicina 1 g i.v. en dosis tnica, diluida en 100 ml de solucién salina y
administrada en perfusion lenta, 60 minutos antes de la intervencion.

Algunos expertos no recomiendan la realizacién de ninguna profilaxis antibié-
tica en la colocacion de shunts, cuando la incidencia de infeccion en el servicio
implicado sea muy baja.
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CIRUGIA MAXILO-FACIAL

CIRUGIA LIMPIA

No indicada salvo en cirugia con implantes. En estos casos: cefazolina 2 g
i.v. en dosis Unica.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: clindamicina 600 mg i.v. en dosis
tinica en 30 minutos.

CIRUGIA LIMPIA-CONTAMINADA Y CONTAMINADA (con o sin
implantes):

Amoxicilina-clavuldnico 2 g i.v.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: gentamicina 240 mg i.v. + clinda-
micina 600 mg i.v., en 30 minutos, en dosis Unica, administrados en Y.

CASOS ESPECIALES

En caso de intervenciones con riesgo de paso intracraneal: cefotaxima 2 g i.v.
en dosis Unica con la induccién anestésica.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: vancomicina 1 g i.v. en dosis tnica,
diluida en 100 ml de solucién salina y administrado en perfusién lenta, 60
minutos antes de la intervencion.

Nota: es aceptable la administracion de una dosis de amoxicilina-clavuldnico a
las 6 horas de finalizar la intervencion.
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ORL

CIRUGIA LIMPIA

No indicada salvo en cirugia con implantes. En estos casos: cefazolina 2 g
i.v. en dosis Unica.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: clindamicina 600 mg i.v. en dosis
tinica en 30 minutos.

CIRUGIA LIMPIA-CONTAMINADA Y CONTAMINADA
Amoxicilina-clavuldnico 2 g i.v. con la induccién anestésica, en dosis tnica.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: gentamicina 240 mg i.v. + clindami-
cina 600 mg i.v., en 30 minutos, en dosis tnica, administrados en Y.

CASOS ESPECIALES

En caso de intervenciones con riesgo de paso intracraneal: cefotaxima 2 g i.v.,
o ceftriaxona 1 g i.v. en dosis Unica.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: vancomicina 1 g i.v. en dosis tnica,
diluida en 100 ml de solucién salina y administrada en perfusion lenta, 60 mi-
nutos antes de la intervencion.

Nota: es aceptable la administracién de una dosis de amoxicilina-clavuldnico a
las 6 horas de finalizar la intervencion.
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CIRUGIA PLASTICA

CIRUGIA LIMPIA:

No indicada salvo en cirugia con implantes. En estos casos: cefazolina 2 g
i.v. en dosis Unica.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: clindamicina 600 mg i.v. en dosis
tinica en 30 minutos.

CIRUGIA LIMPIA-CONTAMINADA Y CONTAMINADA:
Amoxicilina-clavuldnico 2 g i.v., en dosis tnica.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: gentamicina 240 mg i.v. + clindami-
cina 600 mg i.v., en 30 minutos, en dosis tnica, administrados en Y.

Nota: es aceptable la administracion de una dosis de amoxicilina-clavuladnico a
las 6 horas de finalizar la intervencion.
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CIRUGIA TORACICA

CIRUGIA LIMPIA SIN IMPLANTES

No se precisa profilaxis.

CIRUGIA LIMPIA-CONTAMINADA Y CONTAMINADA

Amoxicilina-clavuldnico 2 g i.v., en dosis tinica 0 como maximo continuar con
otra dosis igual cada 8 horas durante 24 horas.

En alérgicos a los beta-lactamicos: clindamicina 600 mg i.v.+ gentamicina
240 mg i.v. en dosis tnica, 30 minutos antes de la incisién y administrados
enY.

Posibilidad de seguir con 2 dosis mds de clindamicina sola cada 8 horas.
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CIRUGIA GINECOLOGICA

CIRUGIA LIMPIA-CONTAMINADA Y CONTAMINADA (Incluida la ce-
sdrea)

Amoxicilina-clavuldnico 2 g i.v. en dosis tnica.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: metronidazol 1 g i.v. 60 minutos
antes de la induccidn anestésica + gentamicina 240 mg i.v. antes de la incision,
administrados en Y.

CASOS ESPECIALES

En caso de aborto de primer trimestre: doxiciclina 100 mg via i.v., 30 minutos
antes del aborto y 200 mg orales a las 12 horas.

Los abortos en periodos mds avanzados se tratan segtn la pauta de cirugia gine-
coldgica limpia-contaminada y contaminada.
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CIRUGIA UROLOGICA

CIRUGIA LIMPIA

No se precisa excepto si hay implantes protésicos. En ese caso, cefazolina 2 g
iv.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: vancomicina 1 g i.v., ambos en
unidosis.

CIRUGIA LIMPIA-CONTAMINADA Y CONTAMINADA

Con urocultivo previo:

La apertura de la via urinaria clasifica a la cirugifa como limpia-contaminada.
Lo més recomendable en estos casos que afectan a la mucosa del tracto geni-
tourinario es la realizacién de un urocultivo previo a la intervencién (a poder
ser en la semana previa).

a) Siel urocultivo resulta negativo, la profilaxis se realizard: amoxicilina-
clavuldnico 2 g i.v. o bien con gentamicina 240 mg i.v., en dosis tnica.

b) Si el resultado del urocultivo es positivo se realizard: tratamiento segin
antibiograma, desde la vispera de la intervencion, hasta que se conside-
re oportuno (tratamiento, no profilaxis).

Si no se dispone de urocultivo previo, se recogerd orina para urocultivo la vispe-
ra o el mismo dia de la intervencion y se dividird a los pacientes en dos grupos:

1) Aquellos con sondaje urinario de larga duracién (>15 dias): se iniciard
profilaxis con amoxicilina-clavuldnico 2 g i.v. o gentamicina 240 mg
i.v. cada 24 horas, un maximo de 72 horas.

Si el urocultivo es positivo, seguir el tratamiento seglin antibiograma y
si es negativo cesar la profilaxis.

2) Aquellos con sondaje de corta duracién (<15 dias) o sin sondaje, actuar
igual que los citados antes con urocultivo negativo (grupo a).

CASOS ESPECIALES:

- Cirugia vaginal: aplicar el protocolo de cirugia ginecoldgica.

- Biopsia transrectal de prdstata: Microenema con 2 Micralax la vispera por
la noche y ciprofloxacino 400 mg i.v una hora antes de la biopsia y dos dosis
orales de 500 mg a las 8 y 16 horas de la intervencion.

NOTA: el hecho de seguir con sonda urinaria no es una indicacién para prolon-
gar la profilaxis antibidtica.
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CIRUGIA VASCULAR

No se requiere profilaxis antibidtica en la cirugfa vascular periférica de bajo
riesgo (carétida y extremidades superiores), sin colocacién de implantes.

Se aconseja el uso de antibidticos en profilaxis en los procedimientos si-
guientes:

- Reconstruccion de aorta abdominal y arterial de extremidades inferiores.
- Siempre que se precise incision inguinal

- Siempre que se coloquen protesis endovasculares

- Amputacién por isquemia de extremidades inferiores

- Colocacién de marcapasos, DAI y otros dispositivos intraventriculares.

En estos casos:
- cefazolina 2 g i.v. en dosis Unica
- si incisidn ingle: amoxicilina clavuldnico 2 g i.v.

Se debe administrar una segunda dosis si la intervencién dura 4 o mds horas o
si se pierde gran cantidad de sangre (1 litro).

En caso de alergia a los beta-lactdmicos: administrar vancomicina 1 gi.v. en
dosis tnica diluido en 100 ml. de solucién salina, en una hora, 60 minutos antes
de la incision quirtrgica. Si se incide ingle, se debe afiadir gentamicina 240 mg
i.v. en 30 minutos, después de terminada la infusion de la vancomicina.

Por tanto, si se administran vancomicina y gentamicina, se empezard con van-
comicina 1 g i.v. 1,30 horas antes de la intervencion, en infusién lenta de 60
minutos y se seguird con gentamicina i.v. 240 mg en infusién de 30 minutos.

CASOS ESPECIALES
-En amputacién: amoxicilina-clavuladnico 2 g i.v.

En caso de alergia a los beta-lactdmico: clindamicina 600 mg i.v + gentamicina
240 mg en infusién de 30 minutos.
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CIRUGIA OFTALMOLOGICA

En cualquier tipo de cirugia intraocular, con o sin implantes: Se preparara el
campo quirdrgico, aislando el globo ocular durante la intervencién, después de
desinfectar con povidona yodada al 10% los parpados, region ciliar, periciliar
y nasal, ademds de administrar povidona yodada en solucion salina balancea-
da al 5% en instilacion conjuntival antes y después de la intervencion.

En cirugia de cataratas: se afiadird cefuroxima 1 mg en 0,1 mL en cdmara perio-
peratorio al final de la intervencién. Se puede continuar con colirio antibiotico
topico hasta una semana después.

No se contempla en este protocolo el tratamiento de las heridas penetrantes.

20



CIRUGIA GENERAL

HERNIAS Y EVENTRACIONES
CIRUGIA LIMPIA

Si se coloca material protésico (mallas), estd indicada la profilaxis con amoxi-
cilina-clavuldnico 2 g i.v., en dosis Unica.

En caso de alergia a betalactamicos: vancomicina 1 g en 100 cc de solucién
salina en una hora.

CASOS ESPECIALES

En cirugia urgente: metronidazol 1,5 g i.v., 60 minutos antes de la interven-
cién junto con gentamicina 240 mgen Y.

CIRUGIA DE COLON, RECTO Y ANO
CIRUGIA LIMPIA-CONTAMINADA Y CONTAMINADA

Metronidazol 1,5 g i.v., 60 minutos antes de la intervencion junto con cefuro-
xima 1,5 g.

En caso de alergia a beta-lactamicos: metronidazol 1,5 g i.v., 60 minutos
antes de la intervencion junto con gentamicina 240 mgen Y.

CIRUGIA HEPATOBILIAR, PANCREATICA Y GASTRODUODENAL
CIRUGIA LIMPIA-CONTAMINADA Y CONTAMINADA

Amoxicilina-clavuldnico 2 g i.v., en dosis tinica 0 como maximo una dosis
adicional a las 6 horas.

En caso de alergia a beta-lactamicos: gentamicina 240 mg i.v.+ metronidazol
1,5 g i.v ambos en dosis tinica, 30 minutos antes de la induccién anestésica y
administrados en Y.

CIRUGIA ESOFAGICA
CIRUGIA LIMPIA-CONTAMINADA Y CONTAMINADA

Amoxicilina-clavuldnico 2 g i.v., dosis unica.

En caso de alergia a los beta-lactamicos: clindamicina i.v. 600 mg + genta-
micina 240 mg i.v., ambos en dosis tnica, 30 minutos antes de la intervencién
y administrados en Y

Nota: es aceptable la administracion de una dosis de amoxicilina-clavuladnico a
las 6 horas de finalizar la intervencion.
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